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	Grupo de Estudos
Relatório de

Avaliação Final das Atividades
	PROTOCOLO

Nº            _______/________

Entrada:  ________________

Saída:     ________________



	
	Recebido por


IDENTIFICAÇÃO
	Aluno(a): 

	Curso: 

	Grupo de estudos: 

	Professor Orientador: 

	Titulação do professor: 

	Vigência do grupo: 


CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
	
	VALOR
	NOTA

	a) Assiduidade
	0,0 – 2,0
	

	b) Pontualidade na entrega das atividades (relatórios semanais, participação nos encontros, elaboração do artigo e da atividade prática, etc)
	0,0 – 2,0
	

	c) Contribuição em situações de ensino-aprendizagem (ideias inovadoras)
	0,0 – 2,0
	

	d) Desempenho na elaboração do artigo.
	0,0 – 2,0
	

	e) Desempenho na elaboração da atividade prática.
	0,0 – 2,0
	

	AVALIAÇÃO FINAL
	


CONCLUSÕES FINAIS DO ORIENTADOR
	


Fortaleza, ____/____/______,

__________________________________________

 



     
            Professor  Orientador


VISTO DA COORDENAÇÃO DE PESQUISA

PARECER DA COORDENAÇÃO
	


Fortaleza, ____/____/______,

__________________________________________

 



     
                     Coordenação


